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bjective：The purpose of this non randomized prospective study was to verify the effect of pain control in small 
doses of epidural morphine and bupivacaine through continuous infusion for 48 hours. 
Patients and Methods：Thirty-five patients who underwent spine surgery including laminectomy, fusion with 
fixation were assigned into two groups；pain control group(n＝20) and control group(n＝15). Pain score was mea-
sured on a visual analogue scale(VAS). A continuous infusor was used to give morphine and bupivacaine continu-
ously via indwelling epidural catheter which was placed before closure of muscles in pain control group. 
Results：Mean scores(VAS) of pain control group were between 1.3 and 2.1 from the 30 min to the 72 hour, but the 
lowest mean score in the control group was about 2.6 at the 72 hour. Although a number of extra-analgesics were 
used in control group, differences of mean scores were statistically significant till 24 hour in pain control group. The 
patients in pain control group was less painful than the patients in control group from 24 hour till 72 hour, but it was 
statistically insignificant. There were some side effects such as nausea/vomiting, pruritus, urinary retention which 
existed transiently, but there was no respiratory depression. 
Conclusion：It was concluded that the early postoperative pain can be easily and safely controlled with continuous 
infusion of epidural morphine and bupivacaine in small doses. 
 




서     론 
 
통증을 경감시키기 위한 방법으로 경막외강에 진통제나 
국소 마취제 또는 morphine 등을 투여하는 방법들이 주로 
제왕절개술 또는 복부 수술에서 이용되어 왔다. 일부에서는 
요추부 수술후 통증을 경감시키기 위한 노력으로 epidural 
morphine1)2)5)8)9)11)16) 또는 intrathecal morphine 등1)6)의 
방법들이 시도되었으나 경막외 카테타를 유치하고 간헐적으
로 진통제를 투여할 때는 세균 감염의 위험 때문에, 일회성
으로 morphine을 주입 시는 용량에 따른 지연성 합병증인 
호흡 억제의 가능성으로 아직 널리 시도되지 않고 있다. 
본 연구에서는 지속적으로 morphine과 낮은 농도의 bu-
pivacaine을 48시간 주입할 수 있는 주입기 및 경막외 카
테타를 이용한 통증 조절을 visual analogue scale(VAS)







신문수 · 이병희 · 최훈규 · 노재섭 · 안정용 · 신승훈 · 이병희 · 정봉섭 
J Korean Neurosurg Soc/Volume 29/May, 2000 605 
효과를 분석하였다. 
 
대상 및 방법 
 
본 연구는 1997년 8월부터 1998년 1월까지 본원 신경
외과에서 후궁 절제술이나 골유합술을 시행했던 환자 35명
을 대상으로 비무작위 및 전향적으로 이뤄졌다. 골유합술을 
시행한 13명중 9명은 경막외 카테타를 이용하여 통증 조절
을 시행한 군으로, 나머지 4명은 대조군으로 하였고, 후궁 
절제술을 시행한 22명중 11명은 통증조절군, 나머지 11명
은 대조군으로 분류하였다. 수술후 통증 정도는 전혀 통증이 
없는 경우를 0점, 참을 수 없는 극심한 통증을 10점으로 환
자가 느끼는 정도를 표시하는 visual analogue scale(VAS)
로 만들어진 통증 점수를 이용하여 통증 정도를 측정하였다. 
통증 조절을 시행한 군은 수술시 노출된 경막외강에 카테타
(SIMS Portex, Hythe, Kent, United Kingdom)를 수술 부
위의 상 방향으로 약 2∼3cm 넣은 후, 피부에 카테타를 고
정한 뒤, 회복실에서 환자의 의식이 돌아오면 VAS에 따른 
통증 점수 측정을 하고 일회 주입량으로 morphine 2mg과 
0.125% bupivacaine 8cc를 모두 10cc로 하여 카테타로 주
입한 뒤, 100cc의 0.125% bupivacaine과 morphine sul-
fate 8.0mg을 시간당 2cc가 투여되도록 연속주입기인 Bax-
ter(Baxter Healthcare Corporation, Deerfield, IL, U.S.A.)
를 연결하였다. 통증 조절을 하지 않은 군에서는 통상적인 
방법으로 절개 부위를 봉합하였다. 각 군의 통증 측정은 투
약 시작 후 10분, 30분, 1시간, 6시간, 12시간, 48시간, 72
시간 간격으로 양군간의 통증 점수의 차이와 시간에 따른 
통증 점수의 추이를 알아보았다. 연속주입기는 설치한지 48
시간 후 제거하였다. 통계는 Student t-test와 Mann-Wh-
itney test를 사용하였다. 
 
결     과 
 
각 군의 환자들의 평균 연령은 통증조절군은 47.00±15.07
세, 대조군은 47.07±12.88세 로 연령의 유의한 차이는 없
었다(p>0.05). 남녀 비는 모두 2：3 이었다. 각 군의 환자
들의 몸무게는 대조군은 56.5±8.75Kg, 통증조절군은 57.4 
Table 2. Pain scores measured by visual analogue scale 
Pain scores(Mean±SD) 
Groups 
Initial 10min 30mim 1hour 6hour 12hour 24hour 48hour 72hour 
CG(n＝14) 6.50±2.37  6.07±2.21*  6.03±1.96*  5.03±1.96*  3.82±2.58* 3.80±3.04*  4.12±2.40* 3.35±2.37 2.57±2.28 
PCG(n＝20) 7.75±1.18 3.30±2.43 1.55±1.50 1.30±1.81 7.30±8.89 4.90±6.9 1.24±2.20 2.00±2.44 2.09±2.11 
*p<0.05 compared with PCG, PCG：Pain Control Group after operation, CG：Control Group after operation 
Table 1. Patient data 
Groups Number of Patients Age
(mean±SD) Weight(mean±SD) 
FUPCG  9 56.37± 9.24* 57.75±9.20* 
FUCG  4 47.50± 7.14 58.66±7.50 
LAPCG 11 39.73±16.08** 55.62±9.17** 
LACG 11 47.64±14.36 56.75±9.45 
*p>0.05 compared with FUCG, **p>0.05 compared with 
LACG, FUPCG：Pain Control Group after Fusion, FUCG：
Control Group after Fusion, LAPCG：Pain Control Group 
after Laminectomy, LACG：Control Group after Lamin-
ectomy, Fusion group included posterolateral fusion or
posterior interbody fusion with pedicle screw fixation. La-
minectomy group included subtotal laminectomy or par-
tial hemilaminectomy 
Fig. 1. Pain Scores measured by Visual Analogue Scale. 
*p<0.05 compared with PCG, PCG：Pain Control Gr-
oup after operation, CG：Control Group after opera-
tion. 
Fig. 2. Pain Scores measured by Visual Analogue Scale. 
*p<0.05 compared with FUPCG, *p<0.05 compared
with LAPCG, FUPCG：Pain control group after Fusion,
FUCG：Control group after fusion, LAPCG：Pain Con-
trol Group after Laminectomy, LACG：Control Group
after Laminectomy, ☆：means the time which stop-
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±8.7Kg로 양군간의 유의한 차이는 없었다(p>0.05)(Ta-
ble 1). 
1) 대조군에 있어 골유합술을 시행한 군과 후궁 절제술을 
시행한 군 사이에 VAS에 따른 통증 점수의 유의한 차이는 
없었으며(p>0.05)(Fig. 2, Table 3), 수술후 높은 통증 점
수가 점차 감소되어 72시간이 되면서 통증 점수는 2.6점으
로 낮아졌다(Fig. 1, Table 2). 
2) 통증조절군에서 골유합술을 시행한 군과 후궁 절제술
을 시행한 군 사이에 VAS에 따른 통증 점수의 유의한 차
이는 없었고(p>0.05)(Fig. 2, Table 3), morphine과 bu-
pivacaine을 주입후 30분부터 72시간까지의 통증 점수는 
2점 이하였다(Fig. 1, Table 2). 
3) 통증조절군은 10분부터 24시간까지 대조군에 비해 
뚜렷한 통증의 감소를 보였으며(p<0.05), 그 후 72시간까
지 통증 점수가 대조군에 비해 감소된 경향을 보였다(Fig. 
1, Table 2). 
4) 골유합술의 경우 술후 10분부터 6시간까지, 후궁 절
제술 경우에는 술후 30분부터 12시간까지 통증 조절을 한 
군이 대조군에 비해 통증 점수에 있어 유의한 차이를 보였
다(p< 0.05)(Fig. 2, Table 3). 
5) 수술후 48시간 내 추가 진통제의 근육 주사는 대조군
의 경우 일인당 4.7회(골유합술군), 0.8회(후궁절제술군)인
데 비해 통증조절군의 경우는 일인당 1회(골유합술군), 0.1
회(후궁 절제술군)였다(Table 4). 
6) 부작용은 오심/구토가 2명, 소양증이 1명, 배뇨 장애
가 2명에서 나타났지만 모두 일시적이었다(Table 5). 
고     찰 
 
척수내에 아편양 제제의 수용체가 있어 경막외나 경막내
로 아편제를 투여함으로써 동통을 감소시키고자 여러 시도
들이 있어 왔다2). 
경막외 공간으로 morphine이 주입될 때 morphine은 경
막으로 직접 확산되어 척수 후방으로 들어가게 된다14)15). 경
막외로 투여된 마약들의 경막을 투과하는 능력은 지방 친화
성에 달려 있는데12), morphine은 흔히 쓰이는 다른 어느 마
약들보다도 지방 친화성이 적기 때문에 작용 시작 시간은 늦
으나 작용 기간은 길어서 통증 경감을 위해 경막외 주입시 
유용하게 사용될 수 있다9)12). 뇌척수액 안에서의 morphine
은 쉽게 marginal 세포들로 확산하여 들어가며 endorph-
inergic 표적 위치인 substantia gelatinosa 층에 도달하여 
작용함으로써 통증을 완화시킨다8). 비경구적인 마약제들은 
혈액순환을 통해 중추 및 말초 신경계의 많은 morphin-
ergic 표적에 작용하게 되어 부작용이 나타나게 되며 이로 
인해 사용이 제한 받게 된다8). 기존의 연구들에 의하면 후
궁 절제술후 경막외 카테타를 이용해 간헐적으로 morphine을 
투여한 경우 근주를 한 것보다 경막외로 투여된 양이 1/7로 
적었으나 평균 통증 점수는 훨씬 낮았다고 보고하고 있으며2), 
Torda 등은 경막외 morphine을 투여시 전신적으로 투여된 
같은 크기의 용량에 비해 통증 완화 효과가 훨씬 크다고 보
고하고 있다11). 이에 저자들은 수술후 통증을 경감시키기 
위해 morphine의 경막외 투입을 시도하였으며 용량과 상관
관계가 있는 부작용5)을 최소화 할 목적으로, morphine과는 
달리 신경근이 작용 부위인 bupivacaine을 같이 투여하여 
상승 작용 효과13)를 기대하고자 하였다. 
Table 3. Pain scores measured by visual analogue scale 
Pain scores(Mean±SD) 
Groups 
Initial 10min 30mim 1hour 6hour 12hour 24hour 48hour 72hour 
 FUPCG 7.87±1.24  2.75±2.46* 1.31±1.16* 0.75±0.53* 0.62±0.68* 0.41±0.56 0.97±1.70 2.75±2.53 2.66±2.18 
 FUCG 8.00±1.41 6.75±1.25 6.37±0.94 5.62±0.75 4.25±0.95 3.75±2.98 5.00±2.82 4.25±2.21 3.37±2.49 
 LAPCG 7.66±1.07 3.66±2.45 1.71±1.72** 1.66±2.26** 0.80±1.02** 0.54±0.78** 1.29±2.54 1.70±2.07 1.70±2.07 
 LACG 5.90±2.46 5.80±2.39 5.90±2.23 4.80±2.20 3.65±3.03 3.83±3.22 3.78±2.27 3.00±2.44 2.25±2.25 
*p<0.05 compared with FUCG, **p<0.05 compared with LACG, FUPCG：Pain Control Group after Fusion, 
FUCG：Control Group after Fusion, LAPCG：Pain Control Group after Laminectomy, LACG：Control Group after Laminectomy 
Table 4. Extra-Analgesic consumption during 48 hours after
operation 
Group Number of Injection/Patients 
FUPCG  8/ 8 
FUCG 14/ 3 
LAPCG  1/10 
LACG  7/ 9 
FUPCG：Pain Control Group after Fusion, FUCG：Control 
Group after Fusion, LAPCG：Pain Control Group after La-
minectomy, LACG：Control Group after Laminectomy 
Table 5. Side effects due to epidural morphine sulfate 
 Pain control group 
Pruritus 1/20( 5%) 
Nausea/vomiting 2/20(10%) 
Urinary retention 2/20(10%) 
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또한 본 연구에서 morphine과 bupivacaine을 같이 사용
한 이유는 morphine의 작용 시작 시간이 30∼45분인데 비
해 bupivacaine의 경우는 10∼20분으로10) 수술후 나타나는 
통증에 대해 morphine이 작용하기 전까지 bupivacaine이 작
용함으로써 조기에 통증을 경감시키고자 하였다. 이로 인해 본 
연구에서 통증조절군의 경우 morphine과 bupivacaine을 주
입후 10분에 측정한 통증 점수는 3.3 점이었으며 30분부터 
72시간까지가 2점 이하였는데 초기 10분에 나타났던 통증 
경감은 bupivacaine의 역할 때문이었다고 생각된다. 그 뒤
는 morphine과 bupivacaine의 상승 작용으로 인해 뚜렷하
게 통증이 경감되었다. 48시간동안의 주입이 끝난 후 측정
된 72시간 통증 점수가 2.1점으로 낮은 것은 bupivacaine
의 작용 기간이 3∼5시간으로10) 짧지만, 이에 비해 작용 기
간이 12∼24시간으로 긴 morphine의 효과13) 및 morphine
과 bupivacaine의 누적 효과로 생각된다. 추가 진통제의 사
용이 통증조절군에서 골유합술의 경우는 일인당 1회, 후궁 
절제술의 경우 0.1회였지만 대조군에 있어서는 골유합술의 
경우 일인당 4.7회, 후궁 절제술의 경우 0.8회로 대조군에
서 많은 양의 추가 진통제가 소요되었다. 이같이 많은 양의 
추가 진통제가 사용되었음에도 골유합술의 경우 초기 6시
간까지, 후궁 절제술의 경우는 12시간까지 통증조절군에 비
해 VAS점수가 높게 나타났던 것은 수술후 사용했던 기존 
방법들의 한계를 보여주는 것으로 생각된다. 또한 수술후 
72시간 경과 후에는 통증 점수가 대조군과 통증조절군에서 
차이가 없는 것으로 나타나는데 이는 수술후 약 3일정도의 
급성 통증만 조절이 되면 나머지 기간은 일반적인 근육 주사
제나 경구용 제제로 충분함을 의미한다고 생각된다. 통증을 객
관적으로 나타내는 방법이 여러 가지 있을 수 있으나 저자들
은 수치로 전환할 수 있고 환자들이 이해하기 쉬운 VAS 방법
을 사용하였으며4), 대조군에서 골유합술을 시행한 경우가 
후궁 절제술을 시행한 경우보다 전반적으로 통증 점수가 일
정하게 더 많았던 것으로 보아 골유합술이 후궁 절제술에 
비해 더 큰 통증이 수반되는 시술임을 알 수 있다. 경막외 
카테타를 장시간 유치하여 간헐적으로 morphine을 주입하
면 세균 감염의 위험성이 증가되기 때문에 본 연구에서는 
기존의 경막외 카테타를 설치한 뒤 한차례 조합된 약물을 
연결시키는 조작후 카테타를 제거할 때까지 연속 주입기
(Baxter)를 이용하여 약물을 투여한 결과 세균 감염의 기
회를 줄일 수 있었다고 생각한다. 또한 약의 용량 면에서도 경
막외 주입이나, 간헐적으로 morphine을 경막외 카테타를 통
해 주입한 결과들을 보면 한번에 morphine을 2∼6mg 간헐
적으로 투여시 효과를 보았다고 보고되었으나2)7), 윤 등은 경
막외강 Caudal Block시 morphine 3mg을 투여한 결과 7.9%
에서 경한 호흡 억제가 있었다고 보고하였다16). morphine 투
여시 생기는 호흡 억제의 부작용은 약 10시간 경과후 발생
하게 되며 이는 morphine이 뇌척수액을 따라 위로 퍼져 뇌
실에 도달하는데 시간이 걸리기 때문으로 알려져 있다3). 본 
연구에서는 100cc의 0.125% bupivacaine과 8mg의 mor-
phine을 시간당 2cc씩 48시간 동안 지속적으로 주입시키
는 방법, 즉 저농도 국소마취제 및 소량의 마약제 투여를 이
용하여 진통 효과는 물론 morphine을 사용시 제일 우려되
는 호흡 억제의 부작용을 줄일 수 있었다고 생각한다. 그 외 
morphine을 사용시 나타나는 부작용5)으로 소양감, 배뇨 장
애 등이 있다. 본 예에서는 소양감(1명), 배뇨 장애(2명)가 
있었으나 일시적이고 적은 빈도였다고 생각하며, 배뇨 장애
의 경우는 수술후 일찍 폴리 카테타를 제거하였던 후궁절제
술군만의 자료로 골유합술군에서는 이보다 늦게 폴리 카테
타를 제거하게 되므로 부정확하게 파악이 되었다고 생각한
다. 본 연구에서 소양감이 생긴 예는 약물 투여가 중단되어 
통계 자료에서 제외하였다. 구토와 오심은 2예에서 있었는
데 수술후 당일 일어난 경우로서 전신마취후 일어날 수 있
는 경우와 구별이 어려웠으나 다른 예에서보다도 증상이 진
정되는데 시간이 더 걸린 것으로 보아 morphine의 부작용
으로 생각된다. 다른 저자들의 경우 경막외로 morphine을 
주입시 구토와 오심은 없었다는 보고도 있었다1)2). Bupi-
vacaine같은 국소 마취제가 전신적으로 흡수될 경우 생길 
수 있는 가벼운 두통, 어지러움, 이명, 시력 및 청력 장애 등
의 부작용10)은 본 연구에서 나타나지 않았다. 
 
결     론 
 
요추부 수술후 연속주입기(Baxter)를 통해 약 48시간 동안 
지속적으로 적은 용량(8mg)의 morphine과 저농도(0.125%)
의 bupivacaine을 경막외로 투여할 경우 약 72시간까지의 
초기 통증 조절에 현저한 효과가 있으며 과용량의 morph-
ine사용으로 인한 부작용도 줄일 수 있고 bupivacaine의 
부수적인 상승 효과도 얻을 수 있어 수술후 통증 조절에 쓰
일 수 있는 좋은 수단으로 생각된다. 
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